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Bu calismanin sonuglar! 2012 yili Antalya’da diizenlenen 15. Tiirk Toraks Dernegi Kongresinde s6zlii olarak sunulmustur. 


Ozet 

Amac: Bu calismanin amaci, kronik solunum problemi olan hasta grubunda 
depresyon ve kayg! durumunun sikligini ve bunlarin dispne dlceklerinin sidde- 
tiyle iliskisini degerlendirmektir. Gereg ve Yontem: Gdgiis hastaliklari hasta- 
nesinde astim ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 nedeniyle yatmakta olan 
64 ardisik hasta degerlendirmeye alindi. Hastalara ve saglikli kontrol grubuna 
sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan bir anket uygulandi. Kaygi ve depres- 
yon diizeyleri 6z bildirim 6lceklerinden Spielberg durumluk ve siirekli kaygi 6l- 
cegi ve Beck depresyon 6l¢egi kullanilarak belirlendi. Calisma grubunun solu- 
num fonksiyon testleri ve solunum semptomlari skorlarina gore dispne dere- 
celeri degerlendirildi. Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamas! 67.28+9.13 
(50-88 yas araligi). 22 (%34.4) si kadin ve 42 (%65.6) si erkekti. Beck dep- 
resyon élcegi ortalama skorlari 18.42+10,00 (5-47 araliginda), Spielberg du- 
rumluk kaygi puan ortalamas! 40.20+8.13 ve siirekli kaygi puan ortalama- 
s! 44.7027.94 olarak bulundu. 24 (%37.5) hastada depresyon saptandi, 40 
(%62.5) hastada depresyon yoktu veya hafif belirtiler vardi, 13 (%20.3) kisi- 
de orta derecede ve 11 (%17.2) kiside agir diizeyde depresyon belirlendi. Yas 
ile depresyon puanlar! arasinda istatistiksel iliski vardi (p=0.022). Depresyon 
puanlari ile Spielberg durumluk ve stirekli kaygi puanlari arasinda istatistiksel 
olarak anlamli iliski bulundu. Tartisma: Kronik solunum problemi olan hasta- 
larda yiiksek kayg) diizeyi ve sik depresyon gortilmekte fakat bu durum disp- 
ne dlceklerinden etkilenmemektedir. 
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Abstract 

Aim: The aim of the study was to assess the frequency of anxiety and 
depression in a sample of elderly patients with chronic respiratory failure and 
the relationships between these comorbidities and the severity of dyspnea. 
Material and Method: Sixty-four consecutive inpatients with asthma and 
chronic obstructive disease were evaluated in a chest disease hospital. A 
questionnaire including sociodemographic features was applied to patients 
and healthy control group. Anxiety was assessed by Spielberg state and trait 
anxiety scale, and depression by Beck depression inventory. Spirometric 
tests, respiratory symptoms and severity of dyspnea were evaluated in the 
study group. Results: The mean age of study group was 67.28+9.13 (range 
between 50-88 years). Of those 22 (34.4%) were females and 42 (65.6%) 
were males. The mean Beck depression inventory scores of the group was 
18.42+10.00 (range between 5-47), the mean Spielberg’s state anxiety 
score was 40.20+8.13 and the mean Spielberg’s trait score was 44.70+7.94 
these results were close to control group. Depression with Beck depression 
inventory scores was diagnosed in 24 (37.5%), absent or mild depression 
in 40 (62.5%), moderate depression in 13 (20.3%) and severe depression 
in 11 (17.2%) patients. There was a relation between age and depression 
scores (p=0.022). Depression scores, Spielberg’s state and trait inventory 
scores were found statistically related with each other. Discussion: The 
results of the present study support that anxiety and depressive disorders 
are found with a high incidence in patients with respiratory impairments but 
the severity of dyspnea measures does not affect the scores of depression 
and anxiety. 
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Giris 

Havayolu hiperreaktivitesinden kaynaklanan, tekrarlayici ve ge- 
riye dénusimlii havayolu obstriksiyonu ile karakterize astim 
hastalig! ve genellikle sigara kullanimindan kaynaklanan, geri 
dénusimt olmayan kronik obstruktif akciZer hastalig1 (KOAH) 
yasli nifusunun artisina paralel olarak toplumda en 6nemli mor- 
bidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Her ikisi- 
nin de hafif, orta ve yasami tehdit eden agir formlari vardir. As- 
tim ve KOAH olgularinda anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bo- 
zukluklarin sik géruldugui bildirilmistir [1;2]. Yapilan ¢alismalar- 
da, agir astimlilarda psikiyatrik hastaliklarin 11 kat arttigi ve 
psikiyatrik hastalig1 olmayanlara gore olanlarin akut solunum 
yetmezligi atagi nedeniyle son bir yil iginde iki veya daha ¢ok kez 
hastaneye yatirildiklari bildirilmistir [3]. GINA (The Global Initia- 
tive for Asthma) rehberleri, astimin siddetine gore siniflandiril- 
masi, hasta egitimi, hastaligin tedavisi ve basamak yéntemine 
dayal! farmakolojik tedavi segeneklerini kapsamaktadir. Bu reh- 
berler uygun ve etkin tedavi ile 6zellikle son on yildaki gelisme- 
lere paralel olarak astim hastalarinda yiiksek oranda tam kont- 
roliin saglanabildigini belirtmektedir [3;4]. Buna ragmen olduk¢a 
fazla sayidaki hasta, astimin iyi kontrol edilememesi nedeniy- 
le ginluk aktivitelerinde kisitlilik ve 6lm riskiyle kars! karsiyadir 
[4]. Son yillarda yapilan ¢alismalarda; astim ile anksiyete ve dep- 
resyon arasinda bir korelasyon oldugu ayrica emosyonal stres ve 
immin sistem ile hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni arasinda 
yakin bir iliski oldugu Uzerinde durulmaktadir [5]. 2011 yilinda 
giincellenen GOLD rehberinde, KOAH’a eslik eden depresyon gibi 
komorbid hastaliklarin koti saglik durumu ve prognozla iliski- 
li oldugundan ve siklikla tanisiz kaldigindan s6z edilmektedir [6]. 
Kesitsel olarak yapilan bu calismada, asil yakinmasi dispne olan 
astim ve KOAH hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerini 
belirlemek amaclanmis olup ayrica hastaliklarin siddetini goste- 
ren objektif ve subjektif dispne dlgekleriyle depresyon ve anksi- 
yete diizeyleri arasindaki iliski arastirilmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Bu arastirmanin orneklemini solunum yetmezligi nedeniyle as- 
tim ve kronik obstriiktif akciZer hastalig1 (KOAH) tanisi alan 64 
hasta olusturmaktadir. Hastalar Samsun G6giis Hastaliklari ve 
G6giis Cerrahisi Hastanesi yatakli Unitesinde tedavi gorenler- 
den ardisik olarak alinmistir. Hastalar g6giis hastaliklar! uzman- 
larinca klinik ve spirometrik olarak incelenen, astim ve KOAH ta- 
nist konulup medikal tedavi gorenlerden olusmaktadir. Sosyode- 
mografik verilerden; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duru- 
mu, ekonomik durum, meslek durumu kaydedilmistir. Ekonomik 
durum; 1000 YTLden diistik ve yiiksek geliri olanlar olarak iki 
gruba ayrilmistir. Meslekler aktif galisanlar ve aktif calismayan- 
lar olarak iki grupta degerlendirilmistir. Ev hanimlari ve emek- 
liler, 6grenciler aktif ¢allsmayan grup icginde degerlendirilmis- 
tir. Asi] yakinmasi dispne olan astim ve kronik obstriiktif akciger 
hastalarinin gruplandirilmasinda solunum fonksiyon testleri ve 
semptom analizleri kullanilmistir. Calismamizda hastalarin dep- 
resyon yoniinden degerlendirilmeleri igin Beck depresyon indek- 
si [7;8], kaygi duzeylerini saptamak icin ise Spielberg durumluk- 
surekli kaygi élcegi uygulanmistir [9;10]. Calisma, hastane ida- 
resinin yazili izini, igiincii basamak hastaneye ait egitim plan- 
lama ve koordinasyon kurulunun etik onay! alinarak yapilmistir. 


Beck depresyon él¢egi (BDO): 

Temel amaci depresyon belirtilerini kapsamli bir bigimde deger- 
lendirmek olan 6lgek 21 maddeden olusmus olup iki madde duy- 
gulara, on bir madde bilislere, iki madde davranislara, bes mad- 
de bedensel belirtilere, bir madde kisiler arasi belirtilere ayril- 
mistir. Hastalardan bu sorulardan kendi durumlarina en uygun 
olanini secmeleri istendi. Her bir soruya O, 1, 2, 3 (yok, hafif, 
orta, agir) puan verilerek, 0-63 arasinda degisen skorlar elde 
edildi. 


Spielberg durumluk- stirekli kaygi 6lcegi (STAI): 

Durumluk ve stirekli anksiyete duzeylerini ayri ayri belirlemek 
amaciyla Spielberg ve arkadaslar! tarafindan gelistirilmis olan 
durumluk- streklilik kaygi envanteri, iki faktorlU kaygi kuramin- 
dan hazirlanmistir [9]. STAI, 40 maddeden olusan, 20 maddelik 
iki ayri 6lgegi igeren hastanin kendisi tarafindan doldurulan bir 
dlcektir. Bu dlcek Oner ve Le Compte tarafindan dilimize cevrile- 
rek gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir [10]. Durumluk 
kaygis! kisinin son iki haftasini, stireklilik anksiyetesi ise kisinin 
stirekli hissettigi duygulara bagli olarak degerlendirilir. Hesapla- 
nan puanlarin ylksek olmasi kayginin siddetini gosterir. 


Solunum fonksiyon testleri (SFT): 

Solunum fonksiyon testleri Amerikan Toraks Dernegi’nin kabul 
edilebilirlik ve tekrar edilebilirlik kriterlerine uygun olarak ger- 
ceklestirildi [11]. MIR Spirolab vitelograf cihazi kullanilarak ya- 
pilan dlgiim Ug kez tekrarlandi ve en iyi dlclm degerlendirme- 
ye alindi. Standart degerler olarak Knudson ve arkadaslarina ait 
nomogram kullanildi [12]. Hastalik siddeti FEV1 (ilk 1. saniyede 
cikartilan zorlu ekspiryum hacmi) degerlerine gore belirlendi ve 
dlculen FEV1 degerleri beklenen (prediktif) degerlere gore sinif- 
landirildi. Solunum yetmezligi dereceleri tim hastalar icin; hafif 
(FEV1 > %80), orta (%60 < FEV1< %80) ve agir (FEV1< %60 ) 
olarak gruplandirildi. 


Semptom skoru: 

Semptom skoru olarak, Rimington ve arkadaslarinin[13], mo- 
difiye ederek kullandiklari, gériismeden 6nceki son bir haf- 
tallk déneme ait semptomlar, aktivite durumu ve beta-2 
agonist ihtiyaci sorgulanarak elde edilen skorlar kullanil- 
di. Bu degerlendirmede; hastalarin son bir haftadaki durum- 
lari Ug secenekten biri secilerek isaretlenir. Sonucta elde edi- 
len skorun disikligi, hastalardaki solunum yetmezligi kont- 
roliintin daha iyi oldugunun bir godstergesidir [14], (Tab- 
lo-1). 


Tablo 1. Semptom skoru degerlendirmesi 


Semptomlar Semptom skoru 
O(hafif) (orta) 2 (agir) 

Son bir hafta icginde kag giin nefes darligi 0-1 2-4 5-7 

veya hisiltili solunum yakinmaniz oldu? 

Son bir hafta icginde kag giin nefes darligine- 0-1 2-4 5-7 

deniyle geceyi uyanik gecirdiniz veya uyku- 

dan uyandiniz? 

Son bir hafta icginde kag giin nefes darligine- 0-1 2-4 5-7 

deniyle normal giinliik aktiviteniz engellendi? 

Son bir hafta iginde kag giin nefes acici ila¢ 0-1 2-4 5-7 

0-1 (kisa etkili beta 2 agonist) kullanmaniz 

gerekti? 
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istatistiksel Analiz: 

Olciimler SPSS 15 paket program: kullanilarak yapilmistir. 
P<0,05 ise anlamli olarak kabul edilmistir. Grup karsilastirmala- 
rinda veriler gruplara gore normal dagilim gésteriyorsa (p=0.05), 
ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz orneklemler icin ‘t-testi’, 
ug ve dzeri grup karsilastirmalarinda ‘tek y6nli varyans analiz’ 
uygulanmistir. Hasta ve kontrol gruplarina gore Beck depresyon 
skorlar! normal dagilis géstermediginden (p<0.05) parametrik 
olmayan testlerden ‘Mann Whitney U’ testi, lig ve Uzeri grup kar- 
silastirmalarinda ‘Kruskal-Wallis’ testleri uygulanmistir. 


Bulgular 

Hastalarla ilgili temel sosyodemografik ve klinik bilgiler: 
Hastalarin yas ortalamas! 67.28+9.13 (50-88 yas araliginda) 
olarak saptanmistir. Grubun 22 (%34.4)’si kadin, 42 (%65.6)’si 
erkeklerden olusmaktadir. Medeni durum olarak tim hastala- 
rin evli oldugu saptanmistir. Emekli ve ev hanimi olanlarin ak- 
tif calismayanlar olarak kabul edildiginde ¢alisma durumu; aktif 
calismayanlar 47 (%73.4) ve aktif ¢calisanlar 17 (%26.6) olarak 
saptanmistir. Ekonomik gelir sorgulamasinda; 61 (%95.3) has- 
tanin aylik gelirinin 1000 liradan diistk, 3 (%4.7) hastanin yiik- 
sek oldugu anlasilmistir. Egitim durumu degerlendirildiginde; 15 
(%23.4) hastanin okuma yazma bilmedigi ve 49 (%76.6) hasta- 
nin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. 

Hastalik stresinin 1-46 yil araliginda ve ortalama 9.53+9.52 yil 
oldugu saptanmistir. Kronik solunum yolu hastaliklarinin dere- 
cesi solunum fonksiyon testleri ile degerlendirilmis olup FEV-1 
degerleri %11-126 araliginda ve ortalama %54.81+25.33 ola- 
rak saptanmistir. Hastalarin solunum fonksiyon disiikligi 11 
(%17.2) kiside hafif, 13 (%20.3) kiside orta ve 40 (%62.5) kisi- 
de agir olarak saptanmistir. Hastalarin solunum ile ilgili semp- 
tom skoru degerlendirilmis (hafif, orta ve agir) ve ortalama de- 
ger 5.81 (0-8 araliginda) olarak saptanmistir. 


Hastalarin depresyon ve kaygi diizeyleri: 

24 (% 37.5) kiside depresyon saptanmistir. Depresyon puani or- 
talama 18.42+10.00 (5-47 puan araliginda), durumluk kaygi pu- 
ani ortalamas! 40.20+8.07 ve siirekli kaygi puani ortalamasi 
44.72+7.88 olarak saptanmistir. 


Hastalik siddeti ile depresyon varlig1 iliskisi; 

Depresyon varligi ile dispne dizeyi arasinda anlamli bir ilis- 
ki saptanmamistir (p=0.837). Agir diizeyde dispne ve depres- 
yon varligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.594). 
Hastalarin nefes darligi diizeyi ile depresyon puanlari, durumluk 
kaygi ve suirekli kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak an- 
lamli bir iliski saptanmamistir. 


Semptom diizeylerinin; depresyon 6él¢egi, durumluk ve siirekli 
kayg! diizeyleriyle iliskisi: 

Normal tedavinin yaninda kurtarici nefes agici ilag (kisa etki- 
li beta agonist) kullanma gerekliligi ile durumluk kaygi diizeyle- 
ri arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmistir. Hafif de- 
recedeki astim hastalarinda orta ve agir derecedeki astim has- 
talarindan daha yuksek durumluk kaygi puanlar! saptanmistir. 
Hastalarda nefes darligi nedeniyle tikanma hissi, hisiltili solu- 
num, geceyi uyanik gecirme, normal giinliik aktivitenin engellen- 


mesi gibi semptomlarin pozitifligi ile depresyon ve kaygi skor- 
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis- 


Tablo 2. Hastalarin semptom siddetleri ile depresyon ve kaygi skorlari arasin- 
daki iliski 


0z bildirim 6l- Semptom siddeti ; 
‘ kikare 

cekleri Hafif Oita Agir 

Depresyon skoru§ 16.55410.71 17,92+11,53 19,10+9,47 0.34 2,148 

a ee kaVBl43.9749,24 38,85410,51  39,80+6,89 0.59 1,040 

Siirekli kayg! 

kari 44.09+9.25 43,23412,33 45,35+565 0.38 1,930 

tir. (Tablo-2). 


Solunum fonksiyon testi, yas, hastalik siiresi, solunum hastali- 
ginin diizeyi ile depresyon puani, durumluk ve stirekli kaygi pu- 
anlarinin korelasyonu: 

Sonuclar degerlendirildiginde solunum fonksiyon testi, hastalik 
suiresi, solunum hastaliginin derecesi ile depresyon puani, du- 
rumluk ve surekli kaygi puanlar! arasinda anlamli iliski saptan- 
mamistir. Yas ile depresyon puanlari arasinda pozitif iliski var- 
dir (p=0.022). Depresyon puanlari ile durumluk ve siirekli kaygi 
skorlari arasinda ileri diizeyde korelasyon saptanmistir. Durum- 
luk anksiyete skoru ile stireklilik kaygi skoru arasinda ileri diizey- 
de anlamli iliski saptanmistir. 


Kontrol grubunun genel 6zellikleri ve sonuclari: 

Kontrol grubunu, bilinen bir hastalig1 ol mayan ve calismaya ka- 
tilmay! kabul eden 65 hastane calisani olusturmaktaydi. Grubun 
yas ortalamas! 37.09+8.76 (21-57 aralikli) olup 58 (%89.2) ka- 
din ve 7 (%10.8) erkekten olusmaktaydi. Kontrol grubunun ta- 
mami evli, yuksek 6gretim mezunu gelir diizeyleri yiiksek bulun- 
du. Beck depresyon é6lg¢eginde puan ortalamasi 10.29 olup; 57 
(%87.7) kiside depresyon yok, 8 (%12.3) kiside orta derecede 
depresyon, 3 (%4.6) kiside ise siddetli depresyon saptandi. Kay- 
gi durumluluk puan ortalamasi 42.07+11.41 ve kayg siireklilik 
ortalamas! 44.63+9.33 olarak bulundu. 


Tartisma 

Astim ve KOAH hastalarinda genel popiilasyona gore kayg! du- 
rumu ve depresyon insidans daha yuksektir. [15-23]. Kronik viral 
hepatit ve romatoid artrit gibi giinliik aktiviteyi kisitlayan kronik 
hastaliklara gore astimlilarda daha yiiksek oranda kayg! ve dep- 
resyon insidansi saptanmistir [24;25]. Depresyon ve kaygi du- 
rumlari toplumun genelinde ve astim hastalarinda kadin cinsi- 
yetinde daha sik gorulmektedir [15;26-28]. Bizim ¢galismamizda 
ise cinsiyet yOniinden anlamli bir farklilik bulunmadi. Ulkemiz- 
de yapilan bir ¢alismada; KOAH hastalarinin %29’unda depres- 
yon oldugu saptanmistir [29]. Benzer sekilde daha 6nce yapilan 
birgok calismada, KOAH ve astim hastalarinda depresyon ve 
anksiyete goriilme sikliginin yUksek oldugu bildirilmistir [30;31]. 
Calismamizda ise 50 yas lzerinde olan astim ve KOAH olgula- 
rinda depresyon; % 37.5 oraninda saptanmistir. 

Beck depresyon dlcegi kullanilirken dlkemiz icin kesme pua- 
ni >17 olarak bildirilmektedir. Puan arttikga depresyon sidde- 
tinin yiksek oldugu anlasilmaktadir. Calismamizda 8-17 puan; 
hafif depresif belirtiler, 18-27 puan; orta derecede depresyon 
ve >27 puan; agir depresyon olarak kabul edildi [7]. Depresyo- 
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nun yogunlugunu belirlemek icin kullanilan Beck depresyon 6l¢e- 
ginin Turk toplumu icin gecerliligi ve giivenilirligi Tegin tarafin- 
dan yapilmistir [8]. 

Cassileth ve arkadaslar! [32] kronik bébrek, cilt ve eklem hasta- 
liklari, kanser, diyabet ve depresyon gibi hastaliklarda, yas fak- 
toriinu tanidan bagimsiz olarak psikolojik durum igin olumlu bir 
parametre olarak bildirmislerdir. Mental durumun alt dlcekle- 
ri ile anksiyete ve depresyonun degerlendirildigi bu calismada 
yeni tani konulan hastalarda, uzun suredir hasta olanlara oranla 
mental skorlarin daha diistik oldugu saptanmis ve bu sonug psi- 
kolojik adaptasyonla aciklanmistir. Calismamizda yas ile dep- 
resyon skorlar! arasinda pozitif bir iliski saptanirken hastalik sii- 
resi ile depresyon 6lc¢egi arasinda bir iliski bulunamamistir. 
Uluslararasi astim tedavi kilavuzunun son versiyonu olan GINA 
rehberinde, tedavi hedefinin astim kontroliini saglamak oldu- 
gu ve boyle bir kontroliin sadece hastaligin siddetini belirlemek- 
te degil ayn! zamanda farmakolojik tedavide basamak diisirme 
veya yukseltmede anahtar oldugu belirtilmektedir [33]. Riming- 
ton ve arkadaslar! [13], semptomlarin astim tedavisindeki 6ne- 
mini ve astim kilavuzlarindaki yerini gosterdiler. Bu ¢alismada 
arastirmacilar yasam kalitesiyle anksiyete ve depresyon arasin- 
da yakin iliski oldugunu fakat psikolojik durumla akciger fonk- 
siyonlari arasinda zayif bir iliski oldugunu belirttiler. Son yillar- 
da yapilan calismalarda ise astim kontrolii ile depresyon ve ank- 
siyete arasinda yakin iliski oldugu ortaya konulmustur [26;34]. 
Garden ve arkadaslar! [35] daha hafif astimlilara gore agir as- 
timlilarda daha cok psikiyatrik bozukluklar oldugunu bildirmisler- 
dir. Calismamizda solunum fonksiyon testi degerleri, hastalik sti- 
resi, solunum hastaliginin derecesi ile depresyon puani, durum- 
luluk ve siireklilik kaygi puanlari arasinda anlamli iliski saptan- 
mamistir. Depresyon varligi ile dispne duzeyi arasinda anlaml 
bir iliski saptanmamistir. Dispnenin agirlik duzeyi ile depresyon 
puanlari, durumluluk ve stireklilik kaygi puani arasinda korelas- 
yon saptanmamistir. Normal tedavinin yaninda kurtarici nefes 
acicl ilag (kisa etkili beta agonist) kullanma gerekliligi ile durum- 
luk (mevcut) kayg! diizeyleri arasinda anlamli istatistiksel fark- 
lilik saptanmistir. Depresyon puanlari ile durumluluk ve sirekli- 
lik kaygi skorlart arasinda ileri duzeyde korelasyon saptanmis- 
tir. Durumluk anksiyete skoru ile srekli kaygi skoru arasinda an- 
lamli bir iliski saptanmistir. 

Fernandes ve arkadaslar! [36] yaptiklari calismada, astim diize- 
yinin objektif ve subjektif 6lgekleriyle anksiyete diizeyleri arasin- 
daki iliski degerlendirilmistir. Bu ¢alismada astim hastalarinda 
anksiyete prevalansinin yiiksekligi ortaya konmus; astimin sub- 
jektif sonuglariyla hastaya recete edilen ilag sayis! ve hastane- 
ye basvuru sayisiyla anksiyete dizeyleri iliskili bulunmustur. Il- 
ging bir sekilde anksiyete skorlariyla havayolu inflamasyon du- 
zeyleri arasinda negatif bir iliski varken solunum fonksiyon test- 
leriyle iliski yoktur. Bu calismanin yazarlari anksiyetesi yiiksek 
olan hastalara daha cok ilag recete edildigi ve solunum fonksi- 
yon testi degerlerine gore gerektigZinden daha ylksek miktar- 
da inhale kortikosteroid kullanilmasinin bu duruma yol a¢tig! yo- 
rumunu yapmaktadirlar. Dolayisiyla havayolu inflamasyonun bir 
gostergesi olan ekshale nitrikoksit diizeyinin; kaygi durumu bo- 
zuk olan bir ¢ok hastada, asiri inhale steroid kullanimina bagli 
olarak diisiik cikabilecegi gorUstinié savunmuslardir [36]. 
Depresyon ile astim ve KOAH tedavilerine hasta uyumsuzlugu 
arasinda 6nemli bir iliski oldugu ve depresyon tedavisi ile te- 


daviye uyumun arttigini gdsteren calismalar vardir [37-39]. Bu 
sonuclardan yola ¢ikarak tedaviye uyumu kotii olan hastalarda 
depresyon varligi aranmalidir. 

Calismamizda dispne yakinmasi olan hastalarin durumluk ve sti- 
rekli kaygi diizeyleri ile saglikli kontrol grubu arasinda istatis- 
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Fakat depres- 
yon skorlari hasta grubunda belirgin olarak yiksek saptanmistir. 
Calismamizda kontrol grubu secilirken bireylerin 6zellikle dispne 
yakinmasinin olmamasina dikkat edilmistir. Diger taraftan yas, 
cinsiyet, ekonomik durum ve egitim diizeyi; kaygi ve depresyon 
diizeylerini etkileyebilecek faktérlerdir. Dolayisiyla dispnesi olan 
hasta gruplariyla karsilastirmak Uzere farkli kontrol gruplarina 
da ihtiyag vardir. 

Hastalarin havayolu inflamasyon diizeyleri ve kullanilan ilaglar- 
la hastalarin kaygi ve depresyon durumunun multivaryant ana- 
lizlerinin yapilamamis olmasi calismamiz icin bir kisitliliktir. Ay- 
rica arastirmada kullandigimiz kaygi ve depresyon testleri rutin 
tani ve takip icin guvenilirlikleri cok yiksek olmayan 6z bildirim 
olcekleridir. Beck depresyon dlcegi fiziksel semptomlar! da icer- 
diginden ozellikle kronik hasta gruplarinin psikiyatrik durumlari- 
nin degerlendirilmesinde bazen yaniltici olabilir. 

Asil yakinmasi dispne olan KOAH ve astim hastalarinin sayisi 
giinuimizde yasli poptilasyondaki artisla birlikte giderek artmak- 
tadir. Bu hastaliklarda temel hedef; yasam kalitesinin arttirilma- 
si ve semptomlarin kontrol altina alinmasidir. Hastalarin kaygi 
ve depresyon durumunun belirlenmesinin ve buna yonelik olarak 
yapilabilecek ilave tani ve tedavi diizenlemelerinin hastaliklarin 
kontroliine saglayacag! katkilari belirlemek icin daha ileri calis- 
malara ihtiyag vardir. 


Kaynaklar 
1. Chung KF, Godard P, Adelroth E, Ayres J, Barnes N, Barnes P, et al. Difficult/ 
therapy-resistant asthma: the need for an integrated approach to define clinical 
phenotypes, evaluate risk factors, understand pathophysiology and find novel the- 
rapies. ERS Task Force on Difficult/Therapy-Resistant Asthma. European Respira- 
tory Society. Eur Respir J 1999;13(5):1198-208. 

2. Lavoie KL, Cartier A, Labrecque M, Bacon SL, Lemiére C, Malo JL, et al. Are 
psychiatric disorders associated with worse asthma control and quality of life in 
asthma patients? Respir Med 2005;99(10):1249-57. 

3. Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and pre- 
vention. NIH publication, no. 02-3659. Bethesda: National Institutes of Health; Na- 
tional Heart, Lung, and Blood Institute 2006. 

4. Bateman ED, Boushey HA, Bousquet J, Busse WW, Clark TJ, Pauwels RA, et al. 

Can guideline-defined asthma control be achieved? The Gaining Optimal Asthma 
ControL study. Am J Respir Crit Care Med 2004;170(8):836-44. 

5. Di Marco, F; Santus, P; Centanni S. Anxiety and depression in asthma. Curr Opin 
Pulm Med 2011;17(1):39-44, doi: 10.1097/MCP.0b01 3e328341 005f 
6. Global initiative for chronic obstructive lung disease. Global strategy fort he di- 
agnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease, 
revised 2011. Available from www.goldcopd.org. 

7. Sorias O. Psikiyatrik derecelendirme dlcekleri. Guleg C, Kéroglu E (editorler). Psi- 
kiyatri Temel Kitabi. 1. Cilt. Ankara. 1998; 81-93. 

8. Tegin B. Depresyonda bilissel stirecgler, Beck modeline gore bir inceleme. Psiko- 
loji Dergisi 1987;6:116-21. 

9. Spielberg CD. Manual for state-trait anxiety inventory. California: Consulting 
Psychologists Press, 1970. 

10. Oner N, Le Compte A. State and trait anxiety inventory - manual (Turkish). is- 
tanbul: Bogazici University Press, 1993. 

11. American Thoracic Society. Standardization of spirometry-1987 update. Am 
Rev Respir Dis 1987;139:1285-307. 

12. Knudson RJ, Lebowitz MD, Holberg CJ. Changes in the normal maximal expira- 
tory flow-volume curve with growth and aging. Am Rev Respir Dis 1983;127:725- 
34. 

13. Rimmigton LD, Davies DH, Lowe D, Pearson MG. Relationship between anxi- 
ety, depression and morbidity in adult asthma patients. Thorax 2001;56:266-71. 
14. Pearson MG, Bucknall C (eds). Measuring Quality of Life in Asthma: A Patient 
Focused Approach. London: Royal College of Physicians, 1999. 

15. Lavoie KL, Bacon SL, Barone S. What is worse for asthma control and quality 
of life: depressive disorders, anxiety disorders, or both? Chest 2006;130:1039-47. 
16. Hasler G, Gergen PJ, Kleinbaum DG. Asthma and panic in young adults: a 20- 


284 


| Journal of Clinical and Analytical Medicine 


Dispne ve Kaygi / Dyspnea and Anxiety 


year prospective community study. Am J Respir Crit Care Med 2005;171:1224-30. 
17. Heaney LG, Conway E, Kelly C. Prevalence of psychiatric morbidity in a difficult 
asthma population: relationship to asthma outcome. Respir Med 2005;99:1152- 
59. 

18. Kunik ME, Roundy K, Veazey C. Surprisingly high prevalence of anxiety 

and depression in chronic breathing disorders. Chest 2005;127:1205- 11. 

19. Loerbroks A, Apfelbacher CJ, Bosch JA. Depressive symptoms, social support, 
and risk of adult asthma in a population-based cohort study. Psychosom Med 
2010;72:309-15. 

20. Nowobilski R, Furgal M, Czyz P. Psychopathology and personality factors mo- 
dify the perception of dyspnea in asthmatics. J Asthma 2007;44:203-7. 

21. Oraka E, King ME, Callahan DB. Asthma and serious psychological distress: 
prevalence and risk factors among US adults, 2001-2007. Chest 2010;137:609- 
16. 

22. Strine TW, Mokdad AH, Balluz LS. Impact of depression and anxiety on qua- 
lity of life, health behaviors, and asthma control among adults in the United Sta- 
tes with asthma. J Asthma 2008;45:123-33. 

23. Wainwright NW, Surtees PG, Wareham NJ. Psychosocial factors and in- 
cident asthma hospital admissions in the EPIC-Norfolk cohort study. Allergy 
2007;62:554-60. 

24. Centanni S, Di Marco F, Castagna F, et al. Psychological issues in the treat- 
ment of asthmatic patients. Respir Med 2000; 94:742-9. 

25. Lyketsos CG, Lyketsos GC, Richardson SC. Dysthymic states and depressive 
syndromes in physical conditions of presumably psychogenic origin. Acta Psychi- 
atr Scand 1987;76:529-34. 

26. Di Marco F, Verga M, Santus P. Close correlation between anxiety, depression, 
and asthma control. Respir Med 2009;104:22-28. 

27. Cordina M, Fenech AG, Vassallo J. Anxiety and the management of asthma in 
an adult outpatient population. Ther Adv Respir Dis 2009;3:227- 33. 

28. Pigott TA. Gender differences in the epidemiology and treatment of anxiety di- 
sorders. J Clin Psychiatry 1999; 60 (Suppl 18):4-15. 

29. Kémiirctioglu B, Balioglu M, Oztuna |. KOAH’l erkek olgularda depresyon. To- 
raks Dergisi 2000;1(3):31-4. 

30. Celik P, Esen A, Akin M. Kronik obstriktif akciger hastaligi olgularinda depres- 
yon. Solunum Hastaliklar!1 998;9(1):25-32. 

31. Sdézer K, Ongen G, Songar A. Diffiiz obstriiktif akciZer hastalarinda depresyon 
ve anksiyete gortilme siklig1 Solunum 1990:18:1-7. 

32. Cassileth BR, Lusk EJ, Strouse TB. Psychosocial statuin chronic illness. N Engl 
J Med 1984;311:506-11 

33. National Heat, Lung, and Blood Institute/Word Health Organisation. NHLBI/ 
WHO workshop report: global strategy for asthma management and prevention. 
NIH Publication 02-3659. Bethesda, MD. www.ginasthma.com. 

34. Laforest L, Van Ganse E, Devouassoux G. Influence of patients’ charac- 
teristics and disease management on asthma control. J Allergy Clin Immunol 
2006;117:1404-10. 

35. Garden GMF, Ayres JG. Psychiatric and social aspects of brittle asthma. Tho- 
rax 1993;48:501-5. 

36. Fernandes L, Fonseca J, Martins S. Association of anxiety with asthma: subjec- 
tive and objective outcome measures. Psychosomatics 2010;51:39-46. 

37. Cluley S, Cochrane GM. Pschological disorder in asthma is associated with 
poor adherence to inhaled steroids. Respir Med 2001;95: 37-9. 

38. Lustman PJ, Griffith LS, Freedland KE. Cognitive behavior therapy for dep- 
ression in type 2 diabetes mellitus: A randomized controlled trial. Ann Intern Med 
1998;129: 613-21. 

39. Bostey CM, Fosbury JA, Cochrane GM. The psychological factors associated 
with poor compliance with treatment in asthma. Eur Respir J 1995;8: 899-904. 


Journal of Clinical and Analytical Medicine | 285 


